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Nuestro programa, pionero en Argentina en su género y en linea con la misión de FUNDASAMIN de promover 


cuidados para la salud basados en la mejor evidencia científica disponible, tiene por objetivos: 


Acercar a la comunidad de cuidadores, personal auxiliar, docentes y directivos de centros de cuidado para niños 
de 45 días a 5 años medidas básicas de prevención en salud en la infancia. 

Contribuir con la difusión e implementación de medidas de prevención en los centros de cuidado infantil y sus 
comunidades, enfatizando el rol del centro de cuidado como institución promotora de la salud en la infancia. 
Motivar en los decisores la puesta en marcha de mecanismos que fomenten y regulen la prevención y promoción 


de salud en los centros de cuidado infantil. 
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A modo de recordatorio: cuidados para la época invernal 
Por Mg. Rose Mari Soria 


El entorno: su importancia para un crecimiento y desarrollo infantil saludable 
Por Dra. María Elina Serra 


Los contenidos vertidos en los artículos son responsabilidad de los autores. Los puntos de vista expresados no 
necesariamente representan la opinión de la dirección de este boletín. Se autoriza la reproducción de los 


contenidos a condición de citar la fuente. 
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A modo de recordatorio: cuidados para la epoca 
invernal 


Por Rose Mari Soria 


Licenciada en Enfermería. Magister en Metodología de la Investigación Científica. 
Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil. FUNDASAMIN. 


Contacto: rmsoria@fundasamin.org 


esde nuestro Programa ya hemos 
abordado en otras oportunidades 
diferentes afecciones que suceden 
con mayor frecuencia en el invierno 
o se hacen más evidentes para la 
población en general en dicha estación del año. Entre ellas 
están las infecciones respiratorias y las lesiones no 
intencionales vinculadas a las distintas formas de 
calefaccionar los ambientes. Como es habitual en 
nuestras publicaciones, si bien el eje está puesto en el CCI, 
siempre resaltamos el rol que el equipo del CCI cumple 
para las familias y toda la comunidad de influencia en 
cuanto a prevención y promoción de salud. Sobre la base 
de esa premisa, el propósito en este número es brindar 
una síntesis del conjunto de medidas de prevención que 
son pertinentes particularmente para estos dos 
problemas que en la infancia constituyen primeras causas 
de enfermedad, consulta médica e internación y que 
pueden derivar en instancias graves para la salud. 


Prevención de infecciones respiratorias 


Es importante tener presente que no son 
exclusivas de la época invernal, de manera que las 
medidas de prevención deben implementarse durante 
todo el año. Si bien es notable que hay mayor cantidad de 
enfermos en esta estación, esto está relacionado con el 
cambio de hábitos de vida cotidiana. Frente a un clima 
más inclemente por las bajas temperaturas, período de 
luz natural diario más corto y ocasionalmente las lluvias 
intensas hay mayor permanencia en espacios cerrados, 
escasa o nula ventilación, ambientes calefaccionados y 
mayor cercanía y contacto entre las personas. 


Los pilares de la prevención son las medidas que 
se detallan a continuación y cuya jerarquía está dada por 
la evidencia científica que las sustenta: 

1- Higiene de manos de niños, niñas y adultos. 

2- Lactancia materna. 

3- Vacunación completa de niños, niñas y 
adultos según el calendario nacional de 


inmunizaciones vigente. 


Estas tres medidas son fundamentales para 
prevenir enfermedad. Luego hay otras medidas que 
coadyuvan para evitar la circulación y proliferación 
de gérmenes: 


4- Ventilación de los ambientes. 

5- Limpieza y desinfección. 

6- Política de restricción frente a signos y/o 
síntomas de enfermedad: los adultos no 
deben concurrir a trabajar enfermos y 
tampoco debe recibirse en el centro a niños 
y niñas con fiebre o signos visibles de 


enfermedad. 


Una práctica saludable que no debe desestimarse en el 
invierno, aún en presencia de bajas temperaturas, es el 
tiempo de juego al aire libre que redunda en un beneficio 
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para la salud de niños y niñas y es una oportunidad para 
limpiar y ventilar los espacios interiores del CCI con mayor 
frecuencia. 


Cuando algún niño o niña se enferma durante la jornada 
en el CCI es oportuno aislarlo en un espacio del centro al 
cuidado de un personal (que no esté simultáneamente 
con los otros niños y niñas) y activar el protocolo que 
desde la gestión se haya previsto para estas situaciones. 


Para ampliar acerca de estas y otras medidas 
recomendamos ver Prevención de infecciones en el CCI. 
Guía para el personal disponible en: 
www.fundasamin.org.ar en la pestaña del Programa. 


Prevención de lesiones no intencionales 


En el invierno se hace necesario calefaccionar los 
ambientes y es imprescindible que la alternativa elegida 
para ello sea efectiva y segura. Cuando un CCl se 
construye o se acondiciona con ese propósito es factible 
instalar una forma de calefacción central que garantice 
una temperatura relativamente constante en los 
diferentes espacios del interior del CCI. Adicionalmente 
tiene el beneficio de la seguridad porque los niños y niñas 
no tienen posibilidad de contacto directo con la fuente de 
calor y se previene las lesiones por quemadura. 


La infraestructura del CCl puede ser una 
limitante si originalmente el espacio no fue diseñado para 
esta función, porque en ese caso hay que instalar 
dispositivos externos eléctricos o a gas con las ventajas y 
desventajas propias de cada sistema. Hay que tener en 
cuenta la ubicación en altura para que restrinja el acceso 
a los niños y niñas. 


Acondicionadores de aire: son muy efectivos 
para calefaccionar interiores, las calorías del equipo se 
eligen de acuerdo a la superficie del espacio a 
calefaccionar. Tienen la ventaja de poder regular la 
temperatura. Entre 22 y 23 *C es ideal para mantener un 
ambiente agradable que permita el desarrollo de las 
actividades en forma segura (sueño, juego, higiene). 
Funcionan con electricidad, requieren de un 
mantenimiento anual (o estacional en el caso de los 
frío/calor) por parte de un personal técnico aún si no 
evidencian desperfectos. La red eléctrica debe ser 
suficiente para poder abastecer adecuadamente el 


consumo energético de acuerdo a todo el equipamiento 
eléctrico del CCI, un electricista matriculado debe 
corroborar la instalación para determinar si la misma es 
acorde a las necesidades del CCI. La sobrecarga de la red 
eléctrica puede provocar incendios. 


En el cronograma de limpieza del CCI hay que 
incluir los filtros del aire acondicionado, que se pueden 
sacar y recolocar en forma sencilla, siempre con el equipo 
apagado. Se lavan con agua y detergente, se secan y se 
vuelven a colocar; este procedimiento es muy importante 
para contribuir a la prevención de infecciones. 


Paneles calefactores: son efectivos para 
calefaccionar espacios pequeños (por ej. el sector de 
cambio de pañal), son seguros porque la temperatura al 
tacto no produce quemadura en forma inmediata, sin 
embargo el contacto prolongado podría generar una 
quemadura leve. Por tal motivo es necesario instalarlos 
en altura fuera del alcance de los niños. Hay de diferentes 
materiales como las placas de cerámica o los 
vitroconvectores. Funcionan con electricidad y los 
modelos actuales disponibles en el mercado suelen ser de 
bajo consumo. 


Calefactores a gas: para calefaccionar un CCI la 


calefacción a gas no es recomendable. Hay que tener 
presente que funciona por combustión y eso implica 
consumo de oxígeno del aire y eliminación de productos 
de la combustión al aire ambiente, a pesar de que haya 
rejillas de ventilación. Adicionalmente, los diferentes 
dispositivos como las pantallas o las estufas tienen 
muchas desventajas para un ámbito de cuidado de niños 
y niñas. Las pantallas debieran colocarse en altura y eso 
las deja inaccesibles a los niños, sin embargo no todas las 
instalaciones son aptas para colocar este tipo de 
dispositivo. Si las estufas se instalan cercanas al piso, eso 
implica mucho riesgo de quemaduras. En algunos lugares 
optan por encerrar las estufas en un armazón de metal 
para evitar el contacto directo, sin embargo es difícil 
encontrar materiales suficientemente rígidos, que 
toleren la alta temperatura y no conduzcan el calor. Los 
detectores de monóxido son una alternativa para 
incrementar la seguridad en presencia de artefactos que 
funcionan a gas (esto incluye las cocinas), pero es 
imprescindible que se encuentren correctamente 
ubicados y en funcionamiento. 
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Tanto las instalaciones eléctricas como las 
instalaciones de gas y los dispositivos siempre deben ser 
revisadas por un técnico matriculado, quien también 
verificará las medidas de seguridad complementarias que 
sean necesarias. 


Estufas a leña o carbón: no son adecuados para 
un CCI. En una casa familiar es una alternativa que muchas 
veces se utiliza por el costo (salamandras, hogares). Los 
dispositivos que usan carbón (como por ej. los braseros) 
representan un riesgo potencial por las quemaduras y la 
intoxicación por los productos que eliminan al ambiente. 
Hay que evitarlos para espacios donde haya niños y niñas 
y particularmente al momento de dormir porque 
aumenta el riesgo en esa instancia. Esto se debe al 
mecanismo de acción del monóxido, que se une a la 
hemoglobina de la sangre provocando falta de oxígeno en 
los tejidos y la alteración del sistema nervioso central que 
lleva a la pérdida de la conciencia. 


Si el único medio para calefaccionar el hogar 
esun brasero, es necesario tomar las siguientes 
precauciones: 


Encender el brasero fuera del hogar. 


e  Ingresarlo en el hogar cuando no se observe el 
desprendimiento de humos. 


e Mantener una ventilación del ambiente que 
asegure el ingreso de aire limpio. 


e No dormir con el brasero encendido dentro de la 
habitación. 


e Retirar el brasero del hogar antes de dormir. 


Para ampliar acerca de estas y otras medidas reco- 
mendamos ver Prevención de lesiones no intencionales 
en el CCI disponible en www.fundasamin.org.ar en la 


pestaña del programa. 


Independientemente del sistema que use el CCI, esta 
información tiene el objetivo de que el personal pueda 
contribuir con las familias y la comunidad en prevención 
de lesiones, para un ámbito hogareño seguro. 


FUNDASAMIN 


Fundación para la Salud Materno intantil 
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El entorno: su importancia para un crecimiento y 
desarrollo infantil saludable 


Por: Maria Elina Serra 
Doctora en Medicina. Pediatra. 


Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil. FUNDASAMIN. 


Contacto: meserra@fundasamin.org.ar 


unque hace algunos años la mayoría 

de los estudios de investigación sobre 

factores que afectan la salud y el 

desarrollo se centraban en las 

características de cada persona y su 
historia de salud, la evidencia muestra que hay un claro 
interjuego entre lo genético y lo ambiental. Hoy sabemos 
que el impacto del entorno en el que un niño crece, desde 
un punto de vista amplio que incluye desde los vínculos 
familiares hasta cuestiones de infraestructura O 
condiciones naturales del medio ambiente, tiene impacto 
significativo sobre el desarrollo físico, mental y 
emocional. Un desarrollo saludable está entonces 
determinado por una combinación de factores físicos, 
sociales, familiares y ambientales. 


Las condiciones del barrio en el que se vive pueden 
afectar de manera positiva o negativa la salud y el 
desarrollo de los niños. Algunas influencias positivas, 
desde el embarazo, son el acceso a alimentos nutritivos, 
aire no contaminado, agua potable, espacios verdes 
seguros donde jugar, transporte confiable y un hogar libre 
de metales pesados. Algunas influencias negativas son la 
contaminación del aire y el agua, las temperaturas 
extremas, la falta de espacios verdes seguros, las altas 
tasas de delitos y violencia, el exceso de ruido ambiental 
capaz de afectar los patrones de sueño, la falta de acceso 
a alimentos nutritivos económicos, un hogar que 
contenga sustancias tóxicas procedentes de asbestos, 
plomo o humo del tabaco, por ejemplo. 


Tanto el momento de las experiencias y de las 
exposiciones en relación con el entorno pueden tener 
efectos a corto y largo plazo. Ello se explica porque estas 


exposiciones generan cambios en los sistemas biológicos 
en desarrollo. El cerebro y otros sistemas biológicos del 
cuerpo (como el inmunológico, el metabólico y el 
respiratorio), al igual que el microbioma (las bacterias que 
se desarrollan en los intestinos y desempeñan un papel 
importante en la salud y las enfermedades), tienen, cada 
uno, períodos en los que son más sensibles a las 
influencias del entorno. Los seres humanos somos 
especialmente susceptibles durante la etapa prenatal y 
los primeros años de la infancia, pero también hoy 
sabemos que no todos los niños responden del mismo 
modo a las noxas de su ambiente. Y si bien cada persona 
responde diferente a su entorno, el conocimiento de 
estos factores nocivos y sus influencias sobre el desarrollo 
infantil y la salud son relevantes pues se trata de 
cuestiones que es posible modificar para aminorar o 
suprimir el posible daño. 


Se han descripto, a fines didácticos, tres tipos de entorno, 
de acuerdo a la cercanía con la persona. El primero (social) 
incluye la familia, el hogar, el centro de cuidado y/o la 
escuela. El segundo (construido y natural) se refiere al 
barrio con sus características físicas ambientales y 
culturales. Incluye la comunidad, el acceso al agua potable 
y otros servicios básicos, los espacios verdes, etc. El 
tercero (denominado “influencias sistémicas”) refiere a al 
sistema de salud, seguridad, educación y políticas públicas 
en general. Cada elemento de estas tres categorías de 
entorno influye, en diferente medida, en el desarrollo 
saludable de un niño o niña. Aquí es importante notar que 
si bien el centro de cuidado corresponde al nivel más 
cercano, y es allí donde concentra sus máximas 
posibilidades de beneficio para el niño y su familia, 
ofreciendo un cuidado de buena calidad, el centro 
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también puede tener un rol promotor del desarrollo 


infantil sobre la comunidad, o incluso participar 
activamente en la demanda y generación de políticas 


públicas en pos de la infancia. 


Recientemente ha surgido el interés por estudiar el 
impacto del entorno cercano, específicamente del barrio, 
sobre el desarrollo infantil. Esa información debería servir 
de base a las políticas de planificación de diversos 
sectores (diseño y planificación urbana, transporte, salud 
pública y pediatría) para llevar a cabo intervenciones e 


iniciativas basadas en el lugar y dirigidas a la salud y el 
desarrollo de los niños a nivel comunitario. Claramente, la 
calidad de las condiciones de vida no se distribuye de 
forma pareja ni aleatoria. Depende muchísimo de las 
políticas públicas y la historia social, pero es pasible de 
mejoras. Con ese fin se ha ideado un índice de 
oportunidades para la infancia que son útiles para evaluar 
a los diferentes barrios o regiones. A continuación se 
presentan los indicadores que lo conforman, a modo de 
que es 


ejemplo de aquellas variables necesario 


considerar: 


Tabla 1: Indicadores del vecindario en el Índice de oportunidades para la infancia 


Educación 


Educación en la primera infancia 


+ Centros de educación 
para la primera infancia 

+ Centros de alta calidad de 
educación para la primera infancia 

+ Inscripción en instituciones 
educativas de la primera infancia 


Educación primaria 
+ Aptitud para leer 
en el tercer grado 
+ Aptitud para las matemáticas 
en el tercer grado 


Educación secundaria y posterior 
+ Tasa de graduación 
de la escuela secundaria 
+ Inscripción en cursos de 
Advanced Placement 


+ Inscripción en universidades 
en instituciones cercanas 


Recursos educativos y sociales 

+ Pobreza de la escuela 

+ Experiencia de los profesores 

+ Logros educativos de los adultos 


Salud y medio ambiente 


Ambientes saludables 
Acceso a alimentos saludables 
Acceso a espacios verdes 
Peatonalidad 
Tasa de viviendas no habitadas 


Exposición a sustancias tóxicas 


e Vertederos de 
desechos peligrosos 


Contaminantes industriales 
del aire, el agua o el suelo 


Micropartículas en el aire 
Concentración de ozono 
Exposición a calores extremos 


Recursos de salud 
+ Cobertura de seguros de salud 


* Estos cinco indicadores se combinan en un mismo índice de recursos económicos. 


Entorno social y económico 


Oportunidades económicas 
+ Tasa de empleo 
+ Duración del viaje al trabajo 


Recursos económicos y sociales 
Tasa de pobreza” 
Tasa de asistencia pública* 
Tasa de propietarios de vivienda* 
Empleo de alta capacitación” 
Ingreso familiar promedio* 


Familias monoparentales 


Cursos de advanced placement: Se refiere a programas de becas para universidades que se conceden a 


estudiantes que obtienen puntajes altos en los exámenes escolares. 


Tomado de Consejo Científico Nacional del Desarrollo Infantil. (2023). El lugar es importante: El entorno 


que creamos define los pilares del desarrollo saludable: Documento de trabajo núm. 16. Disponible en: 
www.developingchild.harvard.edu. 
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Si pensamos en como influye el entorno sobre los 
nifios, podemos dividir el impacto en aquél que sucede 
sobre la salud fisica y el que corresponde a la salud 
mental. Mas ampliamente, podemos pensar en el 
impacto sobre el desarrollo socioeconómico de la 
comunidad. 


1. Impacto en la salud física 


El entorno en el que vive un niño puede tener un 
impacto directo en su salud física. Por ejemplo, la 
calidad del aire puede afectar la salud respiratoria de 
los niños, especialmente si viven cerca de fuentes de 
contaminación como rutas transitadas o fábricas. La 
exposición a altos niveles de contaminantes 
atmosféricos puede aumentar el riesgo de 
enfermedades respiratorias como el asma y las 
infecciones pulmonares. Además, la disponibilidad de 
espacios verdes en el vecindario puede influir en los 
niveles de actividad física de los niños, de hecho es uno 
de los factores más influyentes. Los niños que viven en 
áreas con parques y áreas de recreo tienden a ser más 
activos físicamente, lo que puede ayudar a prevenir la 
obesidad y otras enfermedades relacionadas con el 
sedentarismo. Por otro lado, los niños que viven en 
áreas urbanas densamente pobladas y carentes de 
áreas verdes pueden tener menos oportunidades para 
el juego al aire libre y la actividad física, lo que aumenta 
su riesgo de desarrollar problemas de salud como la 
obesidad y la diabetes. 


2. Impacto en la salud mental 


El entorno en el que crece un niño también puede tener 
un impacto significativo en su salud mental. Por 
ejemplo, la seguridad del barrio juega un papel 
importante en el bienestar emocional de los niños. Los 
niños que viven en áreas con altos niveles de 
criminalidad o violencia pueden experimentar estrés y 
ansiedad, lo que puede afectar su salud mental a largo 
plazo. Además, la falta de oportunidades de recreación 
segura puede limitar el desarrollo social y emocional de 
los niños, y contribuir a problemas como la depresión y 
la baja autoestima. 


La calidad de las escuelas y de los centros de cuidado 
infantil también puede tener un impacto en la salud 


mental de los niños. Las instituciones de educación y 
cuidado con recursos limitados, infraestructuras 
deterioradas y altas tasas de abandono pueden generar 
un entorno académico estresante para los niños, y 
afectar su bienestar emocional y su autoestima. Por 
otro lado, la disponibilidad de recursos adecuados, 
programas extracurriculares y un ambiente de apoyo 
pueden promover un desarrollo emocional saludable y 
ayudar a prevenir problemas de salud mental. 


3. Impacto en el desarrollo socioeconómico 


El entorno socioeconómico en el que crece un niño 
también puede influir en su desarrollo y salud. Los 
niños que crecen en barrios pobres pueden enfrentar 
una serie de desafíos, incluida la falta de acceso a 
alimentos saludables, atención médica y educación de 
calidad. Estos factores pueden tener un impacto 
negativo en su desarrollo físico, cognitivo y emocional, 
lo que puede afectar su salud no solamente durante la 
infancia, sino también a lo largo de la vida. 


Además, pueden existir barreras para la movilidad 
económica y social de los niños. Los niños que crecen 
en barrios socialmente vulnerables pueden tener 
menos oportunidades para salir adelante en la vida, lo 
que puede perpetuar el ciclo de pobreza de generación 
en generación. Por otro lado, los niños que crecen en 
barrios prósperos y con acceso a recursos pueden tener 
más oportunidades para alcanzar su máximo potencial 
y disfrutar de una mejor salud y bienestar. 


En conclusión, el entorno en el que vive un niño puede 
tener un impacto significativo en su desarrollo y salud. 
Desde la calidad del aire hasta la seguridad del 
vecindario y la disponibilidad de recursos 
socioeconómicos, una amplia gama de factores puede 
influir en el bienestar de los niños. Aunque muchas de 
las medidas que pueden tomarse para crear entornos 
más saludables y equitativos exceden al centro de 
cuidado infantil, quienes trabajamos por y para la 
infancia somos llamados a repensar las pequeñas 
acciones de cada día que contribuyan a garantizar la 
mejor oportunidad de crecimiento y desarrollo para 
cada niño y niña. 
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